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OZET

Miadinda dogan ve prematiire bebeklerde normal kornea c¢apinin bilinmesi glokom tanisinda yararli olabilir. Bu
calismada 48 prematiire bebegin 98 gbziinde ve 25 miadinda dodan bebegdin 50 gbziinde horizontal kornea c¢aplari
6lglildii. Prematiire bebeklerde ortalama gestasyonel yas 33.4+2.3hafta, ortalama dogum agirligi ise 1827.5+372.6 gr idi.
Prematiire bebeklerde kornea c¢api 7.3-9,5 mm (ortalama 8.2+1.04mm) iken miadinda dogan bebeklerde 10-10.5 mm
(ortalama 10.2+0.37 mm) olarak tesbit edildi. Prematiire bebeklerde kornea c¢api ile gestasyonel yas ve dogum agirligi

arasinda pozitiftir iliski goérildi.
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SUMMARY

CORNEAL DIAMETER IN MA TUREAND PREMA TUBE INFANTS

Determination of the normal corneal diameter in mature and premature infants can be helpfull in the diagnosis of
congenital glaucoma. In this study, horizontal corneal diameter of 96 eyes of 48 premature and 50 eyes of 25 mature
infants have been measured. Mean gestational age of premature infants was 33.4+2.3 weeks, and mean birth weight

was 1827.5+372.6 gr. The cornea! diameter in premature

infants ranged from 7.3 t09.5 mm (mean 8.2 +1.04mm)

whereas It ranged from 10 to 10.5 mm (mean 10.2+0.37 mm) in the mature infants. In premature infants corneal diameter
was found to be positively correlated with gestational age and birth weight.
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Giris

Primer konjenital glokom, goézi¢i basinci yuksekligi
sonucu kornea 6demi ve megalokornea ile seyreden
bir hastaliktir (1,2). Trabekuler agda gelisme bozuklugu
vakalarin yansinda mevcuttur. Konjenital glokom
10.000 dogumda 1 gérulir ve %50'si dogumda, %80'i
ise ilk 1 yilda belirir. Klinik bulgularin dogustan mevcut
oldugu olgularda prognoz iyi degildir (1,3,4). Kornea
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6demi konjenital glokomdan baska rubella keratiti, dis-
siform keratit, keratokonjonktivit, Peters anomalisi, Hur-
ler sendromu, sistinozis, konjenital herediter endotel
distrofileri ve dodum travmasi ile birlikte de gérulebilir
(1,2). Megalokornea ise basit megalokornea, anterior
megaloftalmus ve konjenital glokom sonucu gorulebilir
(5). Down sendromu, mukopolisakkaridozlar, Marfan
sendromu, Apert sendromu, Pierre-Robin sendromu,
Rieger sendromu gibi pek ¢ok sistemik sendromla bir-
likte de gorulebilir (6).

Klinikte zaman zaman prematire ve neonatal do-
nemde karsilagsilan megalokorneanin patolojik olup ol-
madigi, patolojik ise prognozuna etki edebilecek faktor-
lerin zamaninda bilinmesi ve 6nlem alinmasi énem ar-
zetmektedir. Bu nedenle saglikli prematire ve miadinda
dogal neonatal bebekler muayene edilerek kornea cap-
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larinin gestasyon yasina ve dogum agirhgina uygun ge-
lisme gosterip gostermedigi arastirildi.

Materyal ve Metod

Calismaya S.U. Tip Fakiiltesi cocuk saghg! ve has-
taliklari AB D Neonatoloji Unitesi kiivez bakiminda tutu-
lan gestasyon yasi 24-36 haftalik olan 48 prematire
bebek ve miadinda dogan 25 bebek alindi. Gestas-
yonel yas annenin son adet tarihine ve Tuncer skorla-
ma yoéntemine gore belirlendi (7). Kornea muayenesi
oda 1s1ginda, sakin bir ortamda ve fokal isik kaynagi
kullanilarak yapildi. Kornea c¢api olguimleri dogumdan
sonraki 1 hafta icerisinde ve ayni hekim (EK) tarafin-
dan alindi. Olgimler icin kapaklar rekraktérle agildiktan
sonra sivri uglari korneaya zarar vermeyecek sekilde
kuntlestirilerek modifiye edilen bir pergel kullanildi. Tim
vakalarda her iki gézun horizontal c¢api limbustan lim-
busa uzaklik esas alinarak 6l¢lldi. Okller ve somatik
patoloji gosteren ya da gestasyon yasi belirlenemeyen
bebekler ¢alismaya alinmadi.

Bulgular

Prematlre bebeklerin gestasyon yaslan 24-36 (or-
talama 33.4) hafta, dogum agirliklari 810-2350 (ortalama
1827.5-372.6) gr arasindaydi. Horizontal kornea caplari
ise 7.3-9.5 (ortalama 8.2+1.04) mm olarak Olguldi. En
kiclik ¢cap 7.3 mm olup dogurn agirhgr 810 gr olan 25
haftalik bir bebede ait iken, en buylik cap olan 9.5
mm, dogum agirhigr 2350 gr olan 36 haftalik bir bebege
ait idi.

Miadinda dogan bebeklerin ise ortalama gestasyon
yaslari 39.2 hafta, dogum agirliklari 3351+250.4 gr ve
kornea gaplari 10.2+0.37 mm olarak ol¢ulds.

Yapilan istatistiksel analizde kornea c¢api ile do-

gum agirligi ve gestasyon yasi arasinda pozitif bir kon-
relasyon bulundu (P<0.05).

Tartigsma

Kornea ve iris intrauterin hayatin 5. ayinda ge-
lismelerini tamamlar. 6. aydan itibaren 6n kamaradaki
inezensim dokusunun atrofiye ugramasi veya merkez-
den kenara dogru c¢ekilmesi sonucu 6n kamara agisi
meydana gelir. 9. ayda irido-korneai agi tamamen acik-
tir (2). Ancak gelisim bozuklugu gésteren mezodermal
dokunun irido-korneai agida ve trabekulum o6ninde ta-
mamen yok olmadigi olgularda disa akim azalir, gozici
basinci artar ve dogustan glokom gérilur (3). Konjenital
glokomda etyoloji henliz tam olarak bilinmemekle bera-
ber cgesitli kuramlar ileri strilmus hatta multifaktoryel
olabilecegi bildirilmistir (2). Bu artik mezodermal doku-
nun yogunlugu glokomun baslangi¢c yasini etkiler. Bu
dokunun fazla oldugu olgularda goézici basing artis1 be-
beklik caginda, hatta in utero dénemde bile baslayabi-
lir.

Gozigi basincinin artmasi kornea 6demi ve kor-
nea-skleral liflerin genislemesine bagli olarak kornea

capinin artmasina neden olur. Bilindigi gibi 6 aydan
6nce kornea kollajen liflerinin rijiditesi skleraninkinden
az oldugundan ylksek go6zigi basinci altinda skleraya
oranla korneada daha fazla bliyime goridlir. Humor
akdz sekresyonunun dogumdan 6nce hatta 17-18. haf-
talarda basladigi ileri sirilmektedir. Bu nedenle akdz
himoér disa akim kolayligi ve kornea gap! arasinda di-
rekt bir korelasyon vardir (4).

Arffa(8), Musarella(9) ve ark. ortalama 34 haftalik
prematire bebeklerin kornea gapinin 8.2 mm oldugun-
dan bahsetmektedir. Al Umran (4) ve ark. ise prema-
tire bebeklerde kornea g¢apinin 7.75-10 mm arasinda
degistigini bildirirken ortalama ¢ap hakkinda herhangi
bir bilgi vermemektedirler. Calismamizda ortalama ges-
tasyon yasi 33.4 hafta olan prematire bebeklerde kor-
nea ¢apl 8.3 mm olarak bulunmustur.

Laibson (5) ve ark., miadinda dogan bebeklerin or-
talamakorneacapinin 10 mm oldugunu bildirirken, Kiskis
(10) ve ark. ise 10.5 mm oldugunu sdylemektedirler. Bi-
zim olgularimizda ise ortalama kornea ¢api 10.2 mm ola-
rak bulunmustur. Bulgularimiz gerek prematire gerekse
miadinda dogan bebeklerin kornea ¢ap! ortalamalari agi-
sindan literatlrileuygunlukgdstermektedir.

Kornea gapinin yenidogan bebeklerde 12 mm veya
daha fazla, yetiskinlerde ise 13 mm veya daha fazla ol-
masi megalokornea olarak bilinir (5). Biz olgularimizda
megalokorneatesbitedemedik. Sonugolarak prematiire
ve miadinda dogan bebeklerde kornea gapi dlgimleri
konjenital glokomuteshisetmededegerli bilgilerverebilir.
Farkli dogum agirligi ve gestasyon yasina sahip bebek-
lerde normal kornea caplarinin bilinerek anormal kornea
capitespitedilmesi, konjenitalglokomunerkenddnemde
teshisve tedavisini mimkun kilar.
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